Troubles du developpement 
mental et schizophrenic 


Les liens entre les troubles du 
developpement mental et la 
schizophrenic sont le sujet d’un 
debat actuel important. 
Differentes etudes ont mis en 
evidence I’existence d’anomalies 
du developpement moteur, 
cognitif et social, voire de 
d/sharmonies complexes du 
developpement dans I’histoire 
premorbide des sujets 
schizophrenes. La theorie 
neurodeveloppementale postule 
que ces anomalies refletent une 
lesion cerebrale sous-jacente et 
sont des precurseurs de la 
schizophrenic. Le modele de 
vulnerabilite avance en revanche 
qu’elles ne sont que des facteurs 
de risque. La voie therapeutique 
depend du statut de ces 
anomalies. On connatt 
maintenant I’impact positif 
d’interventions precoces sur 
1’evolution de la maladie. Une 
prudence des interventions 
s’impose du fait de I’evolutivite 
de ces anomalies. 
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D ifferentes etudes ont mis en evi- 
dence l’existence d’anomalies du 
developpement dans l’histoire pre- 
morbide des sujets schizophrenes. II 
s’agit d’anomalies du developpement 
moteur, cognitif et social, voire de 
tableaux diagnostiques et theoriques 
plus complexes, tels que les troubles de 
la personnalite de type schizoi'de et 
schizotypique ou les dysharmonies du 
developpement. 

Les liens entre ces anomalies et la schi- 
zophrenic sont le sujet d’un debat 
actuel important. Ce debat n’est pas 
nouveau. Kraepelin , 1 qui envisageait 
les antecedents premorbides comme 
des precurseurs de schizophrenic et 
comme des manifestations precoces 
d’un processus neuropathologique 
sous-jacent a la schizophrenic, a dresse 
les premices de l’hypothese neurode- 
veloppementale actuelle. De meme, 
quand Kretschmer 2 en faisait des fac- 
teurs de risque qui augmentaient lapro- 
babilite de developper la maladie, il 
pressentait le modele de vulnerabilite 
developpe aujourd’hui. 

L’enjeu reste majeur; il est de situer 
le statut de ces anomalies du develop- 
pement car la demarche therapeutique 
en depend. Si on connait maintenant 
l’impact positif d’interventions pre- 
coces sur revolution de la maladie, une 


prudence dans ces interventions avant 
le reel declenchement de la maladie 
s’impose, pour ne pas s’enfermer dans 
un processus ineluctable conduisant 
systematiquement a la maladie schi- 
zophrenique. La notion d’evolutivite 
de ces anomalies reste actuellement 
une donnee fondamentale de ce champ 
de recherche. 

Anomalies 

du developpement dans 
I’histoire premorbide 
des schizophrenes 

Les etudes sur les anomalies du deve- 
loppement dans l’histoire des sujets 
schizophrenes sont de plus en plus 
nombreuses. Il s’agit d’etudes retro- 
spectives ou d’etudes longitudinales, 
menees sur des populations de schi- 
zophrenes ou de sujets « a haut risque ». 
On designe par ce terme les apparen- 
tes des schizophrenes, censes avoir un 
haut risque genetique, ou les sujets 
atteints de pathologies rattachees au 
spectre de la schizophrenic. Ces etudes 
s’accordent sur le fait que des anoma- 
lies du developpement sont identi- 
fiables tres tot. 

Les anomalies du developpement repe- 
rees chez les patients schizophrenes 
concernent tous les domaines du fonc- 
tionnement, de maniere imbriquee. Il 
s’agit de retards et d’anomalies du 
developpement psychomoteur, de dys- 
fonctionnements cognitifs, de troubles 
des interactions sociales, voire de 
tableaux plus complexes de troubles de 
la personnalite ou de dysharmonies du 
developpement . 3 Dans les premieres 
annees de vie, des symptomes plus ou 
moins passagers du spectre de l’au- 
tisme ont ete egalement rapportes . 4 
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Notons que les anomalies retrouvees 
sont plus frequentes et plus graves chez 
les patients dont la schizophrenic 
debute de fa9on precoce. 5 

Anomalies du developpement 
psychomoteur 

Les enfants qui deviendront schizo- 
phrenes ont, dans leurs premieres 
annees de vie, un retard dans leurs 
acquisitions qu’ils rattrapent par la 
suite. Des anomalies transitoires de ces 
acquisitions ont aussi ete decrites, a 
type de troubles de la coordination, 
d’anomalies des postures et de stereo- 
typies. L’ ensemble des competences 
s’ organise selon un profil dysharmo- 
nique. Des troubles dans le develop- 
pement du langage sont egalement 
retrouves dans la majorite des cas. 11s 
vont de retards non specifiques dans 
la premiere enfance a des troubles de 
la production et de la comprehension 
verbales plus tardifs. Barbara Fish a 
regroupe l’ensemble de ces anomalies 
sous le terme de «pandysmaturation». 6 

Anomalies cognitives 

Les suivis de cohortes d’enfants ont 
permis de reperer, chez les enfants qui 
deviendront schizophrenes, des ano- 
malies cognitives variees. De fa 9 on 
generale, ces enfants ont des quotients 
intellectuels legerement inferieurs a 
la normale, avec un decalage entre 
les performances verbales et non ver- 
bales. Des troubles des apprentissages 
sont egalement frequents. Sur un plan 
plus specifique, il a ete observe que 
les anomalies cognitives concernent, 
en priorite, les fonctions executives 
necessaires pour organiser des com- 
portements orientes vers un but, notam- 
ment dans des situations nouvelles. 
Cela passe par des troubles attention- 
nels, une lenteur du traitement des 
informations, une mauvaise utilisation 
de leur memoire de travail, et une 
absence de flexibilite de leurs strate- 
gies adaptatives. 7 

Anomalies sociales 

Les anomalies motrices, du langage et 
cognitives, ont un impact sur les capa- 
cites communicatives et d’ interaction de 
ces enfants. Les 2 dimensions de retrait 
et de difficultes dans l’ajustement social 
se retrouvent, meme si l’une peut pre- 
dominer chez un sujet donne. 


Des les premieres annees de vie, les 
enfants qui deviendront schizophrenes 
sont decrits comme passifs, en retrait, 
avec une sensibilite exacerbee aux cri- 
tiques et des comportements bizarres ou 
inhabituels. 11s preferent les jeux soli- 
taires et sont anxieux en situation sociale. 
Ils peuvent etre au contraire hyper- 
actifs, irritables, agressifs et adopter des 
comportements antisociaux non inscrits 
dans une dynamique de groupe. 3 

Troubles de la personnalite de 
type schizoide et schizotypique 

Certaines des anomalies du develop- 
pement reperees chez les patients schi- 
zophrenes deja decrites, notamment 
celles concernant les anomalies cogni- 
tives ou sociales, se rapprochent des 
tableaux plus complexes de trouble de 
la personnalite de type schizoide et 
schizotypique. Ces 2 troubles, souvent 
difficiles a differencier pendant Fen- 
fance, presentent des specificites dia- 
gnostiques a l’age adulte. Theorique- 
ment, la personnalite schizoide est 
surtout marquee par un detachement 
vis-a-vis des relations sociales. Quant 
a la personnalite schizotypique, elle 
associe une gene aigue et une compe- 
tence reduite dans les relations sociales 
a des distorsions cognitives et percep- 
tuelles, ainsi qu’a des conduites excen- 
triques. La possible evolution vers la 
schizophrenic de ces 2 troubles de la 
personnalite, et notamment pour les 
personnalites schizotypiques, est main- 
tenant argumentee. 8 

Dysharmonies 
du developpement 

Les anomalies du developpement repe- 
rees chez les patients schizophrenes 
se rapprochent des tableaux de dys- 
harmonies du developpement. On 
designe par ce terme les dysharmo- 
nies evolutives de type psychotique 
decrites en France 9 ou les multiple com- 
plex developmental disorders (MCDD) 
et les multiply impaired disorders 
(MID) recemment introduites dans les 
classifications americaines. 10 - 11 Elies 
evoquent aussi des formes attenuees de 
troubles envahissants du developpe- 
ment, tels que l’autisme, ce qui a 
conduit certains auteurs a faire 
l’hypothese d’un tronc commun entre 
les troubles du spectre de l’autisme et 
ceux du spectre de la schizophrenic. 12 


Les « dysharmonies evolutives de type 
psychotique » ont ete definies par Roger 
Mises, dans la continuity de l’ceuvre psy- 
chanalytique d’Anna Freud, pour qua- 
lifier un type d’organisation patholo- 
gique de la personnalite. Elies se 
caracterisent par la presence d’un deca- 
lage entre differents aspects du deve- 
loppement de l’enfant et d’un fonction- 
nement psychique apparente a la 
psychose, tel qu’un examen de realite 
perturbe, des angoisses et des meca- 
nismes de defense archai'ques et des 
modes relationnels rigides. Dans ce cadre 
clinique, les differentes lignes du deve- 
loppement n’arrivent pas a s’integrer 
dans une structure d’ensemble coherente, 
pouvant etre definie comme le Self ou 
le Soi, c’est-a-dire la structure integra- 
tive la plus elaboree du fonctionnement 
mental. Cela entraine des dysharmonies, 
des echecs d’ integration et une labilite 
du fonctionnement cognitif, social et 
emotionnel, qui exposent ces enfants a 
une pensee desorganisee, a des troubles 
relationnels massifs et a des deborde- 
ments emotionnels. Bien que la dyshar- 
monie evolutive comporte le risque 
d’une evolution psychotique, ce n’est pas 
son pronostic univoque. Tres sensible a 
l’etayage, elle garde un potentiel evo- 
lutif qui est fonction des avatars rela- 
tionnels du sujet. 

Les classifications diagnostiques ame- 
ricaines se sont recemment rapprochees 
de la notion de dysharmonie psycho- 
tique avec les descriptions de MCDD 
et de MID. Ces termes designent des 
enfants et adolescents ayant des psy- 
choses atypiques ne correspondant ni 
a l’ensemble des criteres de la schizo- 
phrenic ni aux criteres des troubles 
generalises du developpement comme 
l’autisme. Leurs troubles concernent 
ces 3 domaines : cognitif (troubles du 
cours de la pensee) ; emotionnel 
(troubles de la regulation des affects 
et de l’anxiete); social (troubles des 
comportements sociaux et des inter- 
actions). Ces enfants vivent des expe- 
riences delirantes et hallucinatoires, 
limitees et non envahissantes. Ils mani- 
festent des debordements anxieux, des 
peurs inhabituelles, une confusion entre 
le reel et l’imaginaire, et des contenus 
psychiques irrationnels qui infiltrent 
en permanence la realite. Leur humeur 
est instable, avec de frequentes crises 
de colere disproportionnees par rapport 
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aux facteurs declenchants. Leurs diffi- 
cultes de socialisation sont proches de 
cedes constatees dans l’autisme, sans en 
avoir la massivite. Leur evolution est 
ouverte, avec cependant un risque accru 
d’aller vers les troubles du spectre de la 
schizophrenic. 13 

Les differentes dysharmonies du deve- 
loppement semblent avoir un lien direct 
avec le trouble schizophrenique. On ne 
peut cependant pas les reduire a cette 
issue, car elles gardent des possibilites 
evolutives variees. Cette notion d’evo- 
lutivite s’oppose a la vision purement 
categorielle et adultomorphe des troubles 
de la personnalite schizoide et schizo- 
typique poses une fois pour toutes. Les 
etudes longitudinales menees au Yale 
Child Study Center montrent que les 
patients pour lesquels un diagnostic de 
MCDD a ete initialement porte evoluent 
differemment. Certains auront un fonc- 
tionnement quasi normal, d’autres conti- 
nueront a avoir des troubles anxieux et 
des troubles dans les interactions 
sociales. Ces derniers peuvent evoluer 
a Page adulte vers des pathologies limites 
ou vers des troubles affectifs predomi- 
nants, incluant les troubles de l’humeur, 
ou encore vers une schizophrenic. Insis- 
tons sur le fait que les symptomes des 
dysharmonies du developpement ne sont 
pas fixes, mais qu’ils sont variables pour 
un meme enfant dans les differents 
domaines du fonctionnement et au cours 
de son evolution, en fonction de l’envi- 
ronnement et des interventions thera- 
peutiques proposees. 

Modeles explicatifs des 
liens entre anomalies du 
developpement et 
schizophrenic 

Nous avons montre que les anomalies du 
developpement semblaient avoir un lien 
direct avec le trouble schizophrenique. 
Ce lien, qui doit rendre compte de l’evo- 
lutivite rapportee, reste a qualifier. 
Actuellement, 2 champs de recherche 
sont proposes. La theorie neurodeve- 
loppementale postule que ces anomalies 
refletent une lesion cerebrale sous- 
jacente et sont a envisager comme des 
precurseurs de la schizophrenic. Le 
modele de vulnerabilite avance en 
revanche qu’elles ne sont que des fac- 
teurs de risque de schizophrenic. 


Theorie 

neurodeveloppementale 
de la schizophrenic 

Avec des arguments cliniques et neu- 
robiologiques, la theorie neurodeve- 
loppementale postule que la schizo- 
phrenic constatee a l’age adulte resulte 
d’un trouble du developpement cere- 
bral, du a une lesion precoce non evo- 
lutive (intra-uterine ou perinatale) chez 
des sujets ayant un terrain genetique 
predispose. 14> 15 Dans ce cadre theo- 
rique, les manifestations cliniques 
observees precocement chez les sujets 
qui developperont une schizophrenic 
refletent des anomalies du developpe- 
ment cerebral et sont des precurseurs 
de la maladie. Leurs expressions 
varient selon le stade de maturation 
cerebrale et les facteurs environne- 
mentaux. Ces anomalies s’expriment 
d’abord dans le champ des compe- 
tences motrices et du langage dans les 
2 premieres annees de vie, puis par 
des problemes attentionnels dans l’en- 
fance, et enfin par des troubles des 
competences cognitives et sociales au 
debut de l’adolescence. Le terme de 
periodes critiques pour designer les 
periodes propices a l’expression de la 
maladie a ete avance pour en rendre 
compte. 16 

Modele de vulnerabilite 
a la schizophrenic 

Selon le concept de vulnerabilite, 17 la 
schizophrenic, bien qu’elle soit un 
trouble defini dans le temps, n’appa- 
rait pas ab nihilo mais est precedee et 
facilitee par certains facteurs psycho- 
logiques et biologiques necessaires a 
son developpement. 18 Le patrimoine 
genetique constitue le facteur principal 
sur lequel les facteurs environnemen- 
taux jouent un role modulateur essen- 
tiel. Dans ce modele, les anomalies du 
developpement ne sont pas des mani- 
festations premorbides de la maladie, 
comme dans le modele neurodevelop- 
pemental, mais des facteurs de risque 
pour son developpement : ils exposent 
les enfants a un etat de vulnerabilite qui 
limite leurs possibilites adaptatives et 
evolutives. Par exemple, les difficul- 
ty dans les interactions sociales ou cer- 
tains troubles cognitifs, en privant le 
sujet de certains facteurs qui favorisent 
le developpement (tels que les contacts 
sociaux ou les apprentissages), abou- 


tissent a la creation de trajectoires 
deviantes a risque psychopathologique. 
II peut en resulter une maladie schi- 
zophrenique qui n’est pas ineluctable. 
En cas d’ exposition a des facteurs de 
stress, seuls certains individus vulne- 
rables par leur strategie d’ajustement 
developperont une psychose schizo- 
phrenique. Les autres resteront asymp- 
tomatiques ou auront des manifesta- 
tions infracliniques. 

Anomalies du 
developpement et 
strategies therapeutiques 

Aucune des anomalies du developpe- 
ment mises en evidence jusqu’ici n’est 
specifique de la schizophrenic. Ces 
anomalies sont retrouvees chez les 
sujets normaux ou dans d’autres 
troubles psychiatriques comme dans les 
troubles affectifs. 19 II faut aussi noter 
qu’un grand nombre de schizophrenes 
ne manifestent aucune anomalie avant 
le debut de la psychose. Cela impose 
une prudence dans les interventions 
therapeutiques, surtout pharmacolo- 
giques, qui ne peuvent en aucun cas etre 
systematiques. 

II est essentiel de depister le plus pre- 
cocement possible la presence d’ano- 
malies du developpement, car elles 
constituent un « etat mental a risque » 
a suivre. On sait que le devenir est 
influence par des interventions thera- 
peutiques multiples. Le reperage d’ an- 
tecedents d’ anomalies du developpe- 
ment chez les sujets schizophrenes peut 
aussi etre un element pronostique pre- 
cieux. 20 II a effectivement ete montre 
que leur presence et leur intensite 
signent un pronostic plus grave du 
trouble schizophrenique. Elles predi- 
sent aussi le profil de la symptomato- 
logy schizophrenique future. Par 
exemple, un retrait social predominant 
dans l’enfance est plutot associe a une 
schizophrenic ulterieure marquee par 
les elements negatifs. 

Un traitement pharmacologique sys- 
tematique des anomalies du develop- 
pement est done exclu. On ne peut pas 
les considerer comme des signes pre- 
psychotiques, qui imposeraient un 
volontarisme et un determinisme the- 
rapeutiques deplaces. La notion d’evo- 
lutivite doit etre sans cesse rappelee. 21 
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En revanche, le traitement precoce des 
signes schizophreniques s’impose. On 
sait que les traitements de la maladie 
schizophrenique sont plus efficaces 
s’ils sont administres precocement, et 
qu’un retard dans le traitement du pre- 
mier episode est associe a un pronos- 
tic moins favorable. 22 

Conclusion 

11 est maintenant etabli que diverses 
anomalies du developpement sont 
retrouvees dans les antecedents des 
patients schizophrenes. II s’agit de fac- 
teurs non specifiques de vulnerability 
a la schizophrenie. Une attention par- 
ticuliere doit etre portee aux anomalies 
apparaissant vers la fin de l’enfance 
et le debut de l’adolescence, a type de 
changements affectifs, de retrait social 
et d’affaiblissement cognitif. Actuel- 
lement, les interventions therapeu- 
tiques passent par un reperage precoce 
des anomalies du developpement, qui 
doivent etre considerees comme un 
« etat mental a risque », sensibles a des 
interventions psychotherapeutiques 
globales. Des recherches ulterieures 
dans ce champ devraient nous aider a 
mieux comprendre le trouble schizo- 
phrenique et son developpement. ■ 

Summary 

Developmental disorders 
and schizophrenia 

Mario Speranza, Nadia Younes. 

Relationships between developmental 
disorders and schizophrenia are a current 
interesting topic of the literature. Several 
studies have highlighted the presence of 
motor, social and cognitive developmen- 
tal abnormalities, or of complex deve- 
lopmental disharmonies in the premor- 
bid history of schizophrenic subjects. The 
neuro-developmental theory postulates 
that these abnormalities reflect a subjacent 
cerebral lesion and are to be considered as 
precursors of schizophrenia. The model of 
vulnerability advances, on the other hand, 
that they are only factors of risk for the 
disease. Therapeutic positioning depends 
on the statute of these abnormalities. If the 
positive impact of early interventions on 
the course of the disease is nowadays well 
established, a cautious approach is needed 
for the open-ended issues of these abnor- 
malities. 
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